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Resum
Es reflexiona sobre les organitzacions sanitàries, el seu 
desenvolupament a través de la història i la repercussió 
dels canvis de valors socials. Des d’aquesta consideració 
es mostra el benefici de les anomenades institucions sani-
tàries cuidadores, institucions que se centren en l’atenció 
a les persones ateses, tenint cura primer dels professionals 
que hi treballen. 
Introducció
L’article que es presenta pretén reflexionar sobre diversos 
factors que incideixen i influeixen en el desenvolupament 
actual de les organitzacions sanitàries. Les següents línies 
tracten de mostrar elements que permeten explicar, en 
part, la seva forma de desenvolupament. En primer lloc, el 
procés històric que manté un important pes en la configu-
ració actual de les institucions sanitàries; una segona part 
mostra el canvi en la jerarquia de valors de les persones i 
la seva repercussió en l’articulació de les àrees socials i sa-
nitàries; i, en tercer lloc, el repte de les anomenades insti-
tucions sanitàries cuidadores, com a models que potencien 
la centralitat en l’atenció a les persones ateses.
Desenvolupament
El coneixement de la història de les cures i de les persones 
que els proporcionen permet aprofundir en contextos, si-
tuacions i respostes socials que contribueixen a la reflexió 
sobre escenaris complexos com els que es produeixen en 
l’actualitat en l’àmbit de les organitzacions sanitàries. En 
la història del cuidar i curar, o bé la història del desenvo-
lupament de les professions sanitàries contemporànies, 
concretament en l’edat mitjana i arran de l’intens sen-
timent espiritual de la majoria de la població a l’Europa 
occidental, en els monestirs, els ordes religiosos, monjos 
i monges són referents de la cristiandat: les persones van 
en peregrinació a la recerca de la salvació. De forma pro-
gressiva, i davant l’afluència de pobres i malalts, s’adapten 
i construeixen hospitalarius contigus als monestirs per ad-
ministrar cures amb l’objectiu principal de salvar l’ànima a 
través del cos1,2. La salvació individual és font de motivació 
dels religiosos i religioses, que l’aconsegueixen a través de 
la pràctica de la caritat3. Els ordes religiosos, al llarg dels 
segles, augmenten el saber pràctic en cures i gestió de les 
institucions. Aquest coneixement es transmet de genera-
ció en generació, afavorit pel fet de ser institucions tan-
cades. En definitiva, els primers hospitals són institucions 
essencialment cuidadores, amb les característiques del 
context en el qual atenen. L’atenció que donen a les per-
sones pobres i malaltes és bàsica i fonamental. A través del 
temps, aquestes organitzacions evolucionen tot i que man-
tenen el seu esperit cuidador; les religioses i els religiosos 
imprimeixen un caràcter ben definit en l’assistència a les 
persones malaltes que realitzen amb caritat i amor a Déu4. 
El canvi substancial es produeix en el segle xix. 
L’avenç biomèdic s’obre camí cap a una nova concepció 
d’assistència hospitalària que determina la presència dels 
metges de forma estable en els hospitals, assumint també 
la seva direcció. Encara que aquest procés de transició no 
va ser fàcil, els tractaments mèdics passen a ser l’objectiu 
prioritari de les institucions, deixant en segon pla el trac-
tament de les cures. Els valors instrumentals del curar i 
tenir cura es jerarquitzen de forma diferent, uns deixen de 
tenir pes i altres emergeixen. 
Els canvis culturals al llarg dels segles es poden estudiar 
a través de les diferents jerarquitzacions dels valors que 
la població atorga, producte d’esdeveniments, situacions 
i descobriments que s’esdevenen. De fet, en les últimes 
dècades, l’anàlisi de les enquestes mundials i europees so-
bre valors socials revela que la societat està polaritzada: en 
un grup de població predominen els valors materialistes i 
en l’altre semblen tenir més pes els valors que potencien 
l’aspecte social5. Aquest fet es mostra en totes les esferes i 
àrees de la societat, també en el món de la salut. 
En les lògiques assistencials, les diferents formes de 
donar servei professional que haurien de sumar i estar 
equilibrades, majoritàriament, no ho estan. Els tracta-
ments mèdics i els tractaments de cures contribueixen a la 
recuperació de la salut, encara que s’ha de buscar la seva 
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ponderació en benefici de les persones, valor intrínsec i 
fonamental. Queda lluny la idea d’un únic factor causal de 
la malaltia. Els diversos i diferents elements que es conju-
guen en el desenvolupament de les malalties, la vivència 
única del procés d’emmalaltir6 i, en general, del continu 
salut-malaltia de la població, fan que la demanda de trac-
taments de cures sigui essencial. 
Des de la perspectiva d’afavorir la suma de les apor-
tacions professionals dels diferents col·lectius que reper-
cuteixin en la qualitat de l’atenció, s’ha apuntat la idea de 
generar institucions sanitàries que anomenem “cuidado-
res”7 en què les pròpies organitzacions es preocupin de 
cuidar els seus professionals, que en definitiva són la força 
de treball, són els motors al servei de les persones que ne-
cessiten atenció mèdica o infermera, entre d’altres. Ins-
titucions que motivin i promoguin una pràctica profes-
sional reflexiva. Organitzacions que busquin l’articulació 
dels valors personals i professionals de les persones que hi 
treballen, amb els valors de la pròpia institució. Apostar 
pel compromís de les i els professionals és establir espais 
de treball transprofessional que generi valor positiu. Els 
valors, concretament les actituds i comportaments en què 
s’articulen, no sempre són els mateixos i no sempre es ge-
neren de forma innata; els equips han de fer un treball de 
reflexió per arribar a consensos, fins i tot davant la situa-
ció de crisi actual. 
La creativitat professional que ajudi a generar menys 
despesa sanitària és un factor que escassament s’ha tin-
gut en compte i pot ser essencial en l’actualitat; diversos 
episodis històrics, com ara el temps de la Guerra Civil, 
mostren com els professionals sanitaris8, tant infermeres 
i infermers, com metges i metgesses, atenien la població i 
els soldats ferits fent servir la creativitat davant els escas-
sos recursos de què disposaven.
Conclusió
A mode de conclusió cal assenyalar la importància d’estar 
atents als canvis en la societat, especialment als canvis en 
la jerarquització de valors socials en els diferents con-
textos: en gestió, en educació universitària, en col·legis i 
associacions professionals, per implementar les mesures 
necessàries que impulsin a situar realment les persones 
ateses al centre de les institucions sanitàries.
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